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ABSTRACT
Objective To analyze the diagnostic value of ambulatory electrocardiogram combined with enhanced 
CT for myocardial ischemia of patients with coronary heart disease. Method The clinical data of 86 
patients with coronary heart disease admitted in our hospital from February 2017 to June 2019 
were collected retrospectively. They were diagnosed with myocardial ischemia by myocardial 
perfusion imaging. The sensitivity, specificity and accuracy of ambulatory electrocardiography, 
MSCT and the combination of them in the diagnosis of myocardial ischemia of patients with 
coronary heart disease were compared. Results The sensitivity, specificity and accuracy of ambulatory 
electrocardiography in the diagnosis of myocardial ischemia of patients with coronary heart disease 
were 58.13%, 59.30%, and 58.13%, respectively, and the sensitivity, specificity and accuracy of 
MSCT were 80.23%, 74.41%, and 70.93%, respectively, which were significantly higher than those 
of ambulatory electrocardiography (P<0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of ambulatory 
electrocardiography+MSCT examination were 94.18%, 96.51% and 95.34%, respectively, which 
were significantly higher than those of two examinations alone (P<0.05). Results of ambulatory 
electrocardiogram showed 50 cases with myocardial ischemia detected in 86 patients, of which 70.00% 
patients showed horizontal depression,followed by 10 cases with lower oblique depression, and there 
were 4 cases with upper oblique depression in ST segment. MSCT examination showed that 61 cases 
(70.93%) had myocardial ischemia, and 156 cases had abnormal perfusion in systole. 712 segments 
were detected, including 611 normal segments and 101 stenotic segments. 82 cases with myocardial 
ischemia were detected in the joint examination of them, and 1 case had no myocardial ischemia. 
Conclusion Both ambulatory electrocardiogram and enhanced CT can provide effective reference in the 
diagnosis of myocardial ischemia of patients with coronary heart disease. The combined diagnosis of 
them is more valuable.
Keywords: Ambulatory Electrocardiogram; Enhanced CT; Coronary Heart Disease; Myocardial Ischemia; 
Diagnostic Value

　　目前心血管的患病率为不断上升趋势，随着医学技术不断进步，对此病的研究逐渐
深入，有研究发现冠心病发病率上升与心肌缺血之间密切相关[1-2]。因此，了解患者心肌
缺血情况有助于临床对冠心病的诊断。心肌灌注显像为临床中诊断心肌缺血的金标准，但
是由于其诊断费用高且辐射较大，在临床中使用受限制。心电图检测为临床冠心病诊断常
用手段，操作简便、费用低、无辐射，但其诊断效能不佳，动态心电图在普通心电图基础
上可24小时记录患者心肌电信号，有助于检测心肌缺血[4-5]。而MSCT检查中冠状动脉CT成
像为目前新型诊断手段，其而有着较高的灵敏度[6]。因此，本文旨在分析动态心电图联
合增强CT对冠心病心肌缺血的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾收集2017年2月至2019年6月在本院收治的86例冠心病患者的临床资料，
均经心肌灌注显像确诊存在心肌缺血。其中男51例，女35例，年龄40岁~80岁，平均年
龄为(50.33±10.36)岁。均进行动态心电图、MSCT检查。临床表现：患者均存在不同程
度的胸闷、心悸、胸痛等表现。
　　纳入标准：资料无缺失；患者及家属均知情且同意；入选患者并未接受过介入治疗或
药物治疗；无检查禁忌症；排除标准：碘试剂试验阳性者；资料缺失；存在心脏移植或外
科手术史者；合并存在血液疾病或存在有恶心肿瘤患者；存在心房颤动、心室肥大或束支
传导阻滞。
1.2 方法
1.2.1 动态心电图检查  患者选取坐位/立位，对放置电极位置的皮肤进行相应的皮肤消
毒后连接好12导联法安放DMS300-4A动态心电图记录仪(北京迪姆软件有限公司)，知道
患者记录休息、进餐、服药等生活常规记录。将患者相关心电图信息导入电脑后进行相
关的处理，机率患者ST段基线时、P波时限、QRS时限、严重压低时心率、PR间期、ST
段、QT、QTc间期等指标。心肌缺血的阳性标准：在J点后的80ms，处于ST段水平型或
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【摘要】目的 分析动态心电图联合增强CT对冠心病
心肌缺血的诊断价值。方法 回顾收集2017年2月至
2019年6月在本院收治的86例冠心病患者的临床资
料，均经心肌灌注显像确诊存在心肌缺血。比较动
态心电图检查、MSCT检查以及两者联合对冠心病心
肌缺血检出灵敏度、特异度、准确度。结果 动态心
电图检查对冠心病心肌缺血诊断灵敏度、特异度、
准确度分别为58.13%、59.30%、58.13%，MSCT
分别为80.23%、74.41%、70.93%，明显高于动
态心电图检查(P<0.05)，动态心电图+MSCT检查灵
敏度、特异度、准确度分别为94.18%、96.51%、
95.34%，明显高于两者单独检查(P<0.05)。动态心
电图检查结果：动态心电图检出86例患者中有50例
存在心肌缺血的情况，其中70.00%以水平型抵者
最多，其次为下斜型压低者10例，ST段上斜型压低
4例。MSCT检查：检出61例(70.93%)存在心肌缺
血，共发现156例个收缩时期灌注异常的情况；共检
出712个阶段，其中正常节段为611个，狭窄阶段有
101个。两者联合检查共检出心肌缺血82例，无心
肌缺血者1例。结论 动态心电图、增强CT均可为冠
心病心肌缺血的诊断提供有效参考依据，两者联合
诊断使用价值更高。
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者下斜型降低≥1mm；基线ST段已经出现降低升高的情况下需
要将原有降低/升高的幅度减去；ST明显移位需要保持1min；两
次心肌缺血之前发作间隔需要为1min。
1.2.2 MSCT检查  检查仪器为MSCT(西门子)。检查前准备：需要控
制患者心率低于70次/min的状态下进行检查，扫描参数：管电压/管
电流120kV/150mA，扫描层厚及层距均为5mm，螺距为0.932；扫
描范围：自气管杈下1-2cm至心尖。在平扫完成后，进行增强扫描。
扫描完成后利用CT后处理工作站，数据处理:将获得容积数据传输至
VitreaII 工作站进行图像后处理：时间密度曲线(TDC) 、多平面重组
(MPR) 、最大强度投影(MIP)等。
1.3 观察指标  分析图像，比较不同检查对冠心病心肌缺血检出
效能。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 28.0软件进行统计分析，
计量资料采用平均数±标准差(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成
比表示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  不 同 检 查 对 冠 心 病 心 肌 缺 血 诊 断 灵 敏 度 、 特 异 度 、
准 确 度   动 态 心 电 图 检 查 对 冠 心 病 心 肌 缺 血 诊 断 灵 敏 度 、 特
异度、准确度分别为58.13%、59.30%、58.13%，MSCT为
80.23%、74.41%、70.93%，MSCT检查明显高于动态心电图
检查(P<0.05)，动态心电图+MSCT检查灵敏度、特异度、准确
度分别为94.18%、96.51%、95.34%，明显高于两者单独检查
(P<0.05)，见表1。

度的降低。常规心电图检查时间较短，这样对于一过性的心肌缺
血情况并不能及时检出[11-12]。使用动态心电图检查可对患者进行
24小时的及时监控，可了解每一时间段患者心肌血流灌注情况，
尤其是对于无症状心肌缺血患者诊断有更高的使用价值，但动态
心电图检查会受冠状动脉病变范围影响，其敏感性较低，在本研
究中使用动态心电图检查，其敏感度仅为58.13%，与以往文献研
究结果相符[13]。
　　随着CT检查不断的进步，多层螺旋CT在临床中广泛使用，极
大的提高了CT的检查和使用范围，其具有高分辨率、扫描速度快
等优点，且可有效的减少运动伪影对成像的影响，使用血管成像检
查，可显示出患者大血管形态和结构，有助于评价患者血流灌注情
况。一次性检查即可获得患者心脏全景以及各个分支图像[14]。在
本研究中CT检查灵敏度、特异度、准确度虽高于的动态心电图检
查，但是对于运动伪影情况严重且有钙化情况的患者其检查结果会
受到影响，仍然是影响其检查准确性的重要因素。而有造影剂过敏
者、肾功能不全者均不可使用CT血管造影检查[15]。在使用动态心
电图联合MSCT诊断其诊断效能明显高于两者单独检查(P<0.05)，
提示两者联合检查可有效提高对冠心病患者心肌缺血的灵敏度、特
异度、准确度，必要时可联合诊断。
　　综上所述，动态心电图、增强CT均可为冠心病心肌缺血的诊
断提供有效参考依据，而两者联合诊断使用价值更高。
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表1 不同检查对冠心病心肌缺血诊断灵敏度、特异度、准确度[n(%)]
检查方式                              例数      敏感度            特异度    准确度

动态心电图           86  50(58.13)ab     51(59.30)ab           50(58.13)ab

MSCT检查                               86      69(80.23)a       64(74.41)a 61(70.93)a

动态心电图+MSCT检查      86  81(94.18)        83(96.51) 82(95.34)
注：a为与动态心电图+MSCT检查比较P<0.05；b为与MSCT检查比较，P<0.05

2.2 不同检查方法检查结果  动态心电图检查结果：有50例
(58.13%)存在心肌缺血的情况，其中以水平型抵低者最多占比为
70.00%(36/50)，其次为下斜型压低者10例(20.00)，ST段上斜型
压低4例(8.00%)。
　　MSCT检查结果：检出61例(70.93%)存在心肌缺血，共发现
156例个收缩时期灌注异常的情况，其中118例(75.64%)患属于可
逆性灌注填充，其余则为部分可逆或固定性的灌注缺损；共检出
712个阶段，其中正常节段为611个，狭窄阶段有101个。
两者联合检出心肌缺血82例(95.34%)，无心肌缺血者1例。

3  讨   论
　　冠心病发病快，病情凶险，对患者生命造成不良影响[7-8]。而心
肌缺血会诱发出各种心律失常表现，严重会导致急性心肌梗死，且
又为冠心病发病率上升的主要原因对其诊断有重要的临床价值[9]。
　　冠心病临床诊断中以冠状动脉造影为诊断的“金标准”，在
临床中首次成功运用后成为了冠心病诊断的“金标准”，但是其
检查费用较高，且为创伤性检查，在术后可能会出现严重的并发
症，在临床使用中需要对患者进行严格的相关适应证选取方可使
用，因此其在临床中使用受限[10]。超声心动图对冠心病诊断有着
较高的敏感度，但是在患者休息状态下进行检查其敏感度会大幅 （收稿日期：2020-05-14）


